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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻋﻤﺎل ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻴﻦ
. ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺣﻔﻆ راه ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺖ
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 4ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﻜﻲ . اﺳﺖ
از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮوز hareM  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ اﺳﺎس (. 1)اﺳﺖ 
  
  
 ﺑﺮاﺑﺮ 8داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ در ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻲ در ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﻮاﻧﻧﺎ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي . (2 )اﺳﺖاز ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري 
 2اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ . ﻣﺸﻜﻞ در ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
 ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ در ارﺗﺒﺎطدﺳﺘﻪ ﻛﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎدر و دﻳﮕﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﺿﻌ
  ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران (. 3- 7) اﺳﺖ
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ : ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ دﻳﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻨﺠﺮه از ﻃﺮﻳـﻖ اﻧـﺪﻛﺲ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
 ، ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘـﺎل (noitacifissalc itapmallaM deifidoM )ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .دﺑﻮ (tset etiB-piL -reppU) ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲو  (DMTHR)
ﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﺑـﺎ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘـﺎل، ﮔـﺎز . م ﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎ 
ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ .  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و آزﻣﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺖ، ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ را اﻧﺠﺎم داد و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻣﻨﻔﻲ  ،ﺳﭙﺲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ.  آن را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد درﺟﻪ ﺑﻨﺪيﻟﻴﻬﺎن-رﻣﺎكﺑﻨﺪي ﻛﻮ
 ﺟﻬـﺖ . ﻫﺮ اﻧﺪﻛﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔـﺮد و ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ 
  .ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآزﻣﻮن  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ  آزﻣﻮﻧﻬﺎ از tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از آزﻣﻮن 
ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘـﺎل . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ % 8/57 ﺑﻴﻤﺎر 53در ( 4  و 3 درﺟﻪ)ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﺪﻛﺲ ﻫـﺎ ﺑـﻮد 
.  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 12/42ﻋﺪد ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻄﻊ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﺎﻻﻣﭙـﺎﺗﻲ ، ﻛـﻼس 7/8(1/12-12/12) ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘـﺎل % 59ﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺘ 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 1/5(0/6-4/1)ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ   و2/1(1/11-5/06)
ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘـﺎل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺴﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﻴﺮي ﻣﻔﻴـﺪي ﺟﻬـﺖ ﭘـﻴﺶ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ در 
  
  .ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ، ، ﺳﺰارﻳﻦ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎلﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻨﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺻﻔﻮي، دﻛﺘﺮ ﻋﻈﻴﻢ ﻫﻨﺮ    ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ 
38 
ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻣﺘﺪﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راه . ال اﺳﺖاﻳﺪه
ﻫﻮاﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ، دﻗﻴﻖ 
 و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺎﺗﻲﻣﺎﻻﻣﭙاز ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده  .(5 )ﻧﻴﺴﺖ
( deifidom gnuoY dna noosmaS) ﻳﺎﻧﮓ –ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﻣﺴﻮن 
ﮔﺎه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻗﺒﻞ . در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ
 .(8) ﻳﺎﺑﺪاز ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻛﻼس اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ avvaS
 در ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ
ﭘﺲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ (. 9) ﺖﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﻬﺎرت
ﭼﻪ زودﺗﺮ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ. ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻟﻴﺒﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان روش 
 .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد
ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺳﺎده در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ  از ﻳﻚ ﺗﺴﺖاﺧﻴﺮاً
ﻮد ـــ وﺟ.ﺷﻮدﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻟﻴﻬﺎن دال ﺑﺮ - ﻛﻮرﻣﺎكﺪي ــﺑﻨﺗﻘﺴﻴﻢ 4 و 3 ﻪــدرﺟ
ﻪ ــــاﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ. ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ارﺟﺢ اﺳﺖ، زﻳﺮا ارزش اﺧﺒﺎري  ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
، وﻳﮋﮔﻲ و دﻗﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺜﺒﺖ
ﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺴﺖ ﺟﺪﻳﺪ دﻳﮕﺮ ﮔ (.01) دارد
ﻫﺎي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ دﻧﺪان. اﺳﺖ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﺨﺎط ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ
دﻧﺪاﻧﻬﺎي :  ﻳﻚدرﺟﻪ .ﺷﻮﻧﺪ زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲدرﺟﻪﺑﻪ ﺳﻪ 
 . ﻣﺨﺎط ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻼًـــ ﻛﺎﻣﺛﻨﺎﻳﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺨﺎط دﻧﺪان:  دودرﺟﻪ
 .دﻫﺪ آن را ﭘﻮﺷﺶ ﻧﻤﻲﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﻛﺎﻣﻼًرا ﻟﻤﺲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﺎز دﻧﺪان:  ﺳﻪدرﺟﻪ
 دال ﺑﺮ 2 و 1 درﺟﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ
   دال ﺑﺮ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 3 درﺟﻪﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ آﺳﺎن و 
ﺗﺴﺖ دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ . ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
  ﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ا
  
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  .(11 )اﻧﺪازه ﺑﺪن ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ
ﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ روش ﺗﻌﻴ
 وﻟﻲ .(11-31،9)ال ﺑﺮده اﻧﺪ ﻮﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ زﻳﺮ ﺳ
 از ﺎنﻫﻤﻜﺎراﻧﺸ و nabaubborK ، ttimhcSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﺑﻪ ﺟﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ، زﻳﺮا 
(. 41،72 )ﺪﺑﺎﺷﻣﻲﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي ارزش ﭘﻴﺶداراي 
 ttimhcS ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
ارزش اﺧﺒﺎري  ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ،(41)
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ را ﺑﺎ ﺗﺴﺖ
 ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻨﻲﺗﻲ در ﭘﻴﺶﺎﭙﻣو ﻣﺎﻻﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل 
. ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ارزش ﭘﻴﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 - ﺗﺴﺖ ﺳﺎﻣﺴﻮن  )ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل و ﺗﺴﺖ ﮔﺎز (ﻳﺎﻧﮓ
ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
  .ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻮﻛﻮر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ دو
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 004 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن  در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ
و دو  ﻳﻚ (aisehtsena yteicos naciremA)  ASAﻛﻼس
ﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ــﻞ ﺟﺮاﺣـــﺗﺤﺖ ﻋﻤ
،  ﺳﺎل81 اﻓﺮاد زﻳﺮ .ﻪ ﺷﺪﻧﺪـوارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻋﻤﻮﻣﻲ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻧﺸﺴﺘﻦ، ﻬﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮﻧ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  و ﻋﺪم وﺟﻮد دﻧﺪانﺟﺮاﺣﻲ روي ﺳﺮ و ﮔﺮدن، 
 . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺪاري
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري ﻫﻔﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺒﻞ از 
  آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
   ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل، ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و آزﻣﻮن
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48 
ﺣﺎوي ﻣﺸﺨﺼﺎت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ 
 ﺗﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ در. ﻳﺪﺮدﮔدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺛﺒﺖ 
ﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ در ﺣﺎﻳﺎﻧﮓ -  ﺗﺴﺖ ﺳﺎﻣﺴﻮن ﻳﺎﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ
ﻛﻪ  ﻛﻨﺪ، ﺑﻄﻮري ﺑﺎز ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر دﻫﺎن ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻼً
 ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺘﻤﺎً. ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن دﻫﺎن و ﺣﻠﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
ﺳﭙﺲ زﺑﺎن ﺧﻮد را ﺑﺪون . در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ دﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن در ﺣﺎﻟﻲ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺎي دﻳﺪ داﺧﻞ دﻫﺎن در . ﻛﻨﺪﺧﺎرج ﻣﻲ
  .(51،6 )ﮔﻴﺮدﭼﻬﺎر ﻛﻼس زﻳﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻟﻮزه ﻫﺎي ﺣﻠﻘﻲ ﻛﺎم ﻧﺮم، زﺑﺎن ﻛﻮﭼﻚ، : ﻛﻼس ﻳﻚ
 ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪ اﺳﺖ، ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻛﺎﻣﻼً و ﭼﻴﻦ
اي ﺣﻠﻘﻲ در ﻗﺎﺋﺪه زﺑﺎن ﻫﺎي ﻟﻮزه ﭼﻴﻦ: ﻛﻼس دو
 زﺑﺎن ﻛﻮﭼﻚ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ  وﺑﺰرگ ﻣﺒﻬﻢ وﻟﻲ ﻛﺎم ﻧﺮم
و ﻗﺎﺋﺪه زﺑﺎن ﻛﻮﭼﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎم ﻧﺮم : ﻛﻼس ﺳﻪاﺳﺖ، 
م ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﻛﺎم ﻧﺮ: ﻛﻼس ﭼﻬﺎرمروﻳﺖ اﺳﺖ، 
  .ﻧﻴﺴﺖ
  در ﺣﺎﻟﻲ،ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎلدر آزﻣﻮن 
 ﺑﺴﺘﻪ و ﺳﺮ در ﺣﺎﻟﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻪ دﻫﺎن ﻛﺎﻣﻼً
ﺑﺮ ( ﺳﻴﺐ ادم)اﺳﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﻏﻀﺮوف ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
ﺳﭙﺲ  .(61 )ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه
( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل 
  .ﮔﺮددﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﻛﻼس در 
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ : ﻛﻼس ﻳﻚ :ﺷﻮدﺑﻴﺎن ﻣﻲ
: ﻛﻼس دو .ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ ﻣﺨﺎط ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻣﻲﻛﺎﻣﻼً
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺨﺎط ﻟﺐ 
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ : ﻛﻼس ﺳﻪ .رﺳﺪﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  (.01) ﻲ رﺳﺪﻛﻨﺎر ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺨﺎط ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻤ
ﺳﭙﺲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از 
ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻓﻮق ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ 
   ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
  ﻫﺎي ﺣﻴﻦ  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ. ﻟﻴﻬﺎن ﺛﺒﺖ ﻛﺮد - ﻛﻮرﻣﺎك
  
  
ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي،  ﻧﻮار ﻗﻠﺐ،: ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
 اﻟﻘﺎ. ﺑﻮد، ﻛﺎﭘﻨﻮﻣﺘﺮي ﻮن ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲــرﺧﺎـــﻓﺸ
 ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎق ﺑﺎز ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم2 ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ،ورﻳﺪي/ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮم
. ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ/ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ 
ﻪ ﻐﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﺗﻴاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜ
ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎر ( edalb 4# hsotnicaM) ﻣﻜﻴﻦ ﺗﺎش
ﻧﻤﺎي دﻳﺪ ﺣﻨﺠﺮه ﺣﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻟﻴﻬﺎن ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ﺧﺎرﺟﻲ - ﻛﻮرﻣﺎكاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
  .(71)روي ﺣﻨﺠﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
: ﻛﻼس دو، دﻳﺪن ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ: ﻛﻼس ﻳﻚ
ﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ و آرﻳﺘﻨﻮﺋﻴﺪ ﻗﺎﺑ ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﻃﻨﺎب
ﺗﻨﻬﺎ اﭘﻲ ﮔﻠﻮت ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪ ﺑﻮد، :  ﺳﻪﻛﻼس ﺑﻮد، دﻳﺪ
ﻫﻴﭻ ﻋﻀﻮي از ﺣﻨﺠﺮه و اﭘﻲ ﮔﻠﻮت : ﻛﻼس ﭼﻬﺎر
 .ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪ ﻧﺒﻮد
ﻟﻴﻬﺎن ﺣﻴﻦ - ﻛﻮرﻣﺎك ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 4  و3ﻛﻼس 
ﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻨﺠﺮه و ـــﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دال ﺑﺮ دﻳ
ﺑﻨﺪي ﻓﻮق دال ﺑﺮ دﻳﺪ راﺣﺖ ﻪـــ ﻃﺒﻘ2  و1 ﻛﻼس
ﺬاري داﺧﻞ ـــﻮﻟﻪ ﮔﻴﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻟﻳﺗﺎ .ﺣﻨﺠﺮه اﺳﺖ
 .ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﺳﻤﻊ دو ﻃﺮﻓﻪ رﻳﻪ و ﻛﺎﭘﻨﻮ ﻣﺘﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
، ﻧﺴﺒﺖ ﺎﺗﻲــﻣﺎﻻﻣﭙﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل و ﻣﻴﺰان ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ـــﻗ
ﺎن ﺣﻴﻦ ـــﻟﻴﻬ- ﻛﻮرﻣﺎكﻪ ﺑﻨﺪي ـــﻃﺒﻘ ﺎﻧﻲ وـــﻓﻮﻗ
اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪن  .ﺖ ﮔﺮدﻳﺪـــﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺛﺒــﻻرﻧﮕ
ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ( IMB=xedni ssam ydoB)
   .ﻮان دو ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪـــﺑﻪ ﺗ( ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺑﺮ ﻗﺪ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
ﺑﺎ ( CUA)ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ راك 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 8ﺮم اﻓﺰار ﻣﺪ ﻛﻠﻜﻮﻟﺘﺪ ورژن ـــاﺳﺘﻔﺎده از ﻧ
 ﺗﺴﺖ و  tداده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑﺎ. (81 )ﺪـــﺷ
  ﺴﺖ  و ﺗﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ  وﻳﺘﻨﻲ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﻦ
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  ﻣﻨﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺻﻔﻮي، دﻛﺘﺮ ﻋﻈﻴﻢ ﻫﻨﺮ    ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ 
58 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻧﺪﺷﺪﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﺴﺖ
ﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ  اﮔﺮ ﺑﺠﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺟ ﻲ از دو و ﺳﻪ اﺳﻜﻮراﺳﻜﻮر از ﺗﺮﻛﻴﺒ
ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺎ ﭼﻪ 
ﻧﺤﻮه ﺗﺮﻛﻴﺐ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﻴﻨﻲ آن ﺣﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
اﺳﻜﻮرﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻳﺎ ﺳﻪ 
در دﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در  اﺳﻜﻮر
  . ﻧﺪدﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ آﺳﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ، ﻗﺪ ﺳﺎل42±4/8 ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦﻣ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 004
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و  96/7±101 ، وزن ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ561/2±5/7
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ( 52/4±2/8)اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪن 
%( 72/7) ﺑﻴﻤﺎر 101، ﻛﻼس ﻳﻚ%( 27/3) ﺑﻴﻤﺎر 462
ﺣﻴﻦ %( 8/57)ﺎر  ﺑﻴﻤ53در . داﺷﺘﻨﺪ ASAﻛﻼس دو 
  . ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ دﻳﺪ 
ﭻ ﻣﻮردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ــري داﺧﻞ ﻣﺮي در ﻫﻴﺬاــﻟﻮﻟﻪ ﮔ           
ﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﻳﺪ ﺣﻨﺠﺮه ـ ــﺑﻴﻦ وزن و اﻧ. ﺪـــﻧﺸ
   (<P0/10 )داﺷﺖ داري وﺟﻮد ﻜﻞ و آﺳﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻣﺸ
  
  (. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
 53در ( 4  و3 ﻪـــدرﺟ)ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ            
ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ8/57ﺑﻴﻤﺎر 
 32/1±3/3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﻳﺪ ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺸﻜﻞ در ﻣﻨﺘﺎل ﺗﻴﺮو
ﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧ (.<P0/50)  ﺑﻮد32/5±2و آﺳﺎن 
از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ %( 17/4)ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﺣﺴﺎس ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺳﺎده 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻄﻊ در ﻣﻨﺤﻨﻲ راك . ﺳﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ 
 درﺻﺪ 17/4ﺳﻴﺖ  ﺑﺎ ﺣﺴﺎ12/42وﻣﻨﺘﺎل ﻋﺪد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ درﺻﺪ89/1و وﻳﮋﮔﻲ 
ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ راك ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ            
، %59، ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 0/170-0/822) ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ
-0/105)، ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ (CUA=0/251
ﻛﻤﺘﺮ از ( CUA= 0/593، 0/59، ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 0/882
ﺮﻳﺐ ـــﺿ، 0/074-0/937)ﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﻗ
ﻪ ﺑ. ﺪـــﮔﺰارش ﺷ( CUA=0/406، %593و % 59ﺎن اﻃﻤﻴﻨ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺪﻛﺲـﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ راك ﺑﺮاي اﻧـــﻋﻼوه ﺗﻔﺎوت ﺳ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از . (2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )(<P0/50 )ﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪﺪﻛﺲ ﻓﻮق ـــﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ اﻧـــﺑﻴ
  و%(59/7)ﺗﺮﻳﻦ  دﻗﻴﻖ،%(17/4)ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﺣﺴﺎس
 ( %79/3 )و ﻣﻨﻔﻲ%( 87/1 )ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران
  n=004
 دﻳﺪ ﺣﻨﺠﺮه ﺳﺎده
  n=563
 دﻳﺪ ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺸﻜﻞ
  n=53
 pارزش 
  >P0/50  52±5/4  32/9±4/7  42±4/8  ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل
  <P0/10  561/8±5/5  561/3±5/6  561/2±5/7  ﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮﻗﺪ ﺑﻪ ﺳﺎ
  <P0/10  47/9±8/8  96/1±01/1  96/7±101  وزن ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
  <P0/10  72/2±1/8  52/2±2/8  52/4±2/8  ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ ﺗﻮان دو/اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
  
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ“ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت-
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68 
   ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮ 4 و 3ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ رﺧﺪاد درﺟﻪ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻴﻨﻲ ارزش ﭘﻴﺶ ﺑ :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  در ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻟﻴﻬﺎن – ﻛﻮرﻣﺎك                   ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 
 
  
 
ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ ﺳﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، . را داﺷﺖ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  .وﻳﮋﮔﻲ، دﻗﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﺷﻜﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﻧﺪﻛﺲ
 و ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ
 و 39/6 ،04/7ﮔﻲ و دﻗﺖ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮋـــوﻳﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، 
ﺳﺎﻳﺮ اﺷﻜﺎل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻳﻦ  .ﺪـــ ﮔﺰارش ﺷ درﺻﺪ09
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ارزش اﺧﺒﺎري اﻧﺪﻛﺲ
 آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ. ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻮام ﺑﻮد
   ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ  درﺻﺪ59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ( soitar sddO)
  و ﺗﺴﺖ ﮔﺎز  ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل، ﺗﺴﺖ 
  ، 7/8(1/12- 22/12)ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺟﺪول  ) ﺑﻴﺎن ﺷﺪ1/5(0/6- 4/1) و 2/1(1/11- 5/6)
  .(2 ﺷﻤﺎره
  
  : ﺑﺤﺚ
ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻨﺠﺮه ﺣﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮوز دﻳﺪ 
 و  ekcoR. ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ8/7ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ در ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
%( 2/5)ﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ روﺗﻴﻦ ﺗﺮ از ﺳﺎ ﺷﺎﻳﻊ%( 7/9)
  درﺻﺪ01 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ hareM(.5 )اﺳﺖ
   (.2)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ اﻧﺪ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮوز دﻳﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻨﺠﺮه ﺣﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
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)
A
cu
  (
ﺗﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ( اﻟﻒ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ
  71/4  %69/4  %46/7  %26/869/4  %49/5  31%(3/3)  353%(88/3)  21%(3)  22%(5/5)
  2/1
  0/55
  0/251
ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ( ب
  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  2/52  %29/7  %53/3  %71/129/4  %09/0  92%(7/3)  453%(88/5)  11%(2/18)  6%(1/5)
  1/5
  2/51
  0/593
ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ (ج
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل
  73/5  %79/3  %87/1  %17/489/1  %59/7  01%(2/15)  853%(98/5)  7%(1/18)  52%(6/6)
  7/8
  3/5
  0/406
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺴﺖ ( د
  اﻟﻒ و ب
  6/13  %59/6  %13/4  %04/739/6  %09  61%(4)  943%(78/3)  42%(6)  11%(2/8)
  01/1
  31/9
  0/851
ﻴﺐ ﺗﺴﺖ ﺗﺮﻛ( ه
  اﻟﻒ و ج
  0/75  %42/4  %26/8  %7/378/2  %03/2  672%(96)  98%(22/3)  31%(3/3)  22%(5/5)
  81/3
  21
  0/465
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺴﺖ ( و
  ب و ج
  0/4  %71/5  %26/8  %6/838/1  %12/5  103%(57/3)  46%(61)  31%(3/3)  22%(5/5)
  2/77
  31/1
  0/765
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺴﺖ ( ز
  اﻟﻒ و ب و ج
  9/66  %22/1  %77/1  %8/7%09  %72/1  482%(17)  18%(02/3)  8%(2)  72%(6/8)
  0/69
  1/30
  0/644
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ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻔﺎوت
ﻓﻘﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ، ( cihpromoporhtnA) ﻴﻚآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺮﻓ
 ﻧﻤﺎي ﺣﻨﺠﺮه اي،  ﺑﻨﺪيدرﺟﻪﺗﻮﺻﻴﻒ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ در ﺑﻴﺎن 
ﻓﺸﺎر روي ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮ، ﻣﻴﺰان ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، 
   (.91)ﮔﻴﺮد ﻧﻮع ﻳﺎ ﺷﻜﻞ ﺗﻴﻐﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ﻗﺮار ﻣﻲ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ وزن در اﺣﺘﻤﺎﻻًَ
  اﻃﺮاف ﮔﺮدن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دﻳﺪ ﺣﻨﺠﺮه ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ادم ﻧﻮاﺣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. 8) ﻳﺎﺑﺪﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺣﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮ
ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ وزن ﻣﺎدر ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪ
  .ﮔﺮددﺑﺎﺷﺪ دﻳﺪن ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺮ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ 
داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ارﺗﺒﺎط 
 ﺷﻮد ﻣﺎدران ﺑﻴﺎن ﻣﻲاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺎراز ﻛﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و 
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ آﺳﺎن، ﻗﺎﺑﻞ ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ .(02،5)
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي و دﻗﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶدﺳﺘﺮس، 
ﺮوري ـــﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻻ ﺿ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
راك ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل، ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ 
، 0/593 ،0/406 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺴﺖ 
  دﻗﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﺑﺮاي .  ﺑﻮد0/251
ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ
  (.12) ه اﺳﺖﻴﺪ ﺷﺪﻳو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﺎ nabaubborKﺗﻮﺳﻂ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
رﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻻﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺳﺎده در ﭘﻴﺶ
ش اﺧﺒﺎري ، وﻳﮋﮔﻲ و ارزﻜﻞ ﺑﻮد، زﻳﺮا ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻣﺸ
 ﮔﺰارش  درﺻﺪ87/1 و 89/1، 17/4ﻣﺜﺒﺖ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب آن ﺑﻌﻼوه ارزش ﭘﻴﺶ .ﺷﺪ
ﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺘﺎﻳ.  اﺳﺖ درﺻﺪ2/5ﺣﺪاﻗﻞ 
ﭘﺲ ﻛﺎﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﻣﻲآﻣﻴﺰ و ﺣﺘﻲ ﺗﻬ
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﭘﻴﺶﭘﻴﺶ
  . ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺎذب در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ درﮔﻴﺮ اﺳﺖ
  از ﻃﺮﻓﻲ ﭼﻮن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، 
  
اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب آن ﻛﻢ ﻣﻲ
ﺗﺴﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
  .ﻣﺸﻜﻞ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
  ن ﺑﻮدﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖــ از ﻧﺴﻼًــ ــﻮارد ﻋﻤـ ــﻠﺐ ﻣـ ــدر اﻏ
ﺑﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ در ﭘﻴﺶ [ )+RL(= ]oitar doohilekil
در واﻗﻊ اﻳﻦ  (.22) ﺷﻮدﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺗﺴﺖ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن رﺧﺪاد ﻳﻚ واﻗﻌﻪ ﻣﺜﻞ 
ﺑﺮاي اﻧﺪﻛﺲ ﻧﺴﺒﺖ  .دﻫﺪﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﻪ   ﺑﺮاﺑﺮ در ﺣﺎﻟﻲ73/5ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل اﻳﻦ ﺗﺴﺖ 
 و ﺗﺴﺖ 2/52ﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ را ﻣﺜﺒﺖ 71/4 ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ
  .ﻛﻨﺪش ﻣﻲرﮔﺰا
ﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪﻛﺲ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺴﻲ ﭼﻨﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل را در 
 و ttimhcS. ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺸﺎن دادﭘﻴﺶ
 ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ
 دال ﺑﺮ رﺧﺪاد ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ در ﻣﺮدان 52ﺑﺎﻻي 
وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي (. 41)و زﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ . ﺳﺎﻳﺮ ﻧﮋادﻫﺎ ﺻﺎدق ﻧﻴﺴﺖ
 دال ﺑﺮ دﻳﺪ ﺿﻌﻴﻒ 12/2ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻي 
اﻳﻦ . ﺣﻨﺠﺮه ﺣﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ درﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
  .اﺧﺘﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﮋادي اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻨﻮع در اﻧﺪازه
وﻟﻲ ﺑﺮاي  . ﻓﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻨﺪه ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺤﻤﻞ اﺳﺖﺑﺮ اﺳﺎس
 و ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﻫﺎي اﻧﺪﻛﺲ  ﺗﺴﺖ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ (. 32،5)ﮔﻴﺮي وﺟﻮد دارد اﻳﻦ ﺗﻨﻮع در اﻧﺪازه
ﺣﻴﻦ  دار ﺑﻴﻦ دﻳﺪ ﻣﺸﻜﻞ و آﺳﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﻤﻲﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﺗﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ،
ﺑﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻠﻲ را ﭘﻴﺶ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎر  .ﻛﻨﺪ
   دار ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲدر ﻧﺘﻴﺠﻪ درﺟﻪ . ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  (.91) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
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ﮔﻴﺮي از و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﭘﻴﺶ mahT
 ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
در (. 42)در اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻳﻦ ﺗﺴﺖ اﺳﺖ 
ﺪ ﺗﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ه ﺷﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﻴﻨﻲ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺿﻌﻴﻔﻲ در ﭘﻴﺶﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ
اﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻓﺮد ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ دارد زﻳﺮا و
  .(52- 82) داردﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
  ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش 
ﺑﻴﻨﻲ اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎرﺑﺮد را در ﭘﻴﺶ
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  .ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ دارد
ﺳﺎﺧﺘﮕﻲ ﻓﻚ و ( noitaxulbus) اﻳﺠﺎد ﻧﻴﻤﻪ در رﻓﺘﮕﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ  (.01) ﻧﻲ اﺳﺖﺣﻀﻮر دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎ
ﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻠﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﻤﻪ در رﻓﺘﮕﻲ ﻓﻚ ﺗﻐﻴﻴدﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﻣ
  .و از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ
اي ارزش دو  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪretseH
 و ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را در ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲاﺳﻜﻮر 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻦ 
ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ را  ﻣﻲﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲﺗﺴﺖ 
 ﺑﺎ retseHﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(62 )ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪﭘﻴﺶ
ﺑﺮ  retseH ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اوﻻً
ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻟﻮﻟﻪ
 در آن ﺎًاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺛﺎﻧﻴﺟﻬﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﺗﺴﺖ 
  .ﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻ
ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﭘﻴﺶ ﭘﺲ ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ ﺗﺴﺖ 
از . ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد درﺻﺪ 001ﺑﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ  ﺑﻴﻦ ﺗﺴﺖ
ﺮﺑﺎﻟﮕﻴﺮي ﺣﺴﺎس ﻗﺒﻞ از ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل ﻳﻚ روش ﻏ
ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺸﻜﻞ  ﺑﻴﻨﻲﺮاﺣﻲ در ﭘﻴﺶـــﻋﻤﻞ ﺟ
ﺗﻮﺻﻴﻪ . ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻲ
  .ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻴﺮوﻣﻨﺘﺎل 
ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﻴﺮي ﻣﻔﻴﺪ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻜﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ 
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
از رزﻳﺪﻧﺘﻬﺎ و ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺗﺎق ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
 ﻛﻪ در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ (س)ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺰﻫﺮا
  .، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻓﻮق ﺑﺎ ﻣﺎ ﻛﻤﺎل ﻫﻤﻜﺎري را ﻛﺮدﻧﺪ
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